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Dispensación y manejo de colirios y pomadas 
oftálmicas 
Título: Dispensación y manejo de colirios y pomadas oftálmicas. Target: Ciclo medio en Técnico de Farmacia. 
Asignatura: Dispensación de productos farmacéuticos. Autor: Carolina Pardo Pereira, Técnico de farmacia, Técnico de 
farmacia. 
 
Los colirios se tratan de disoluciones o suspensiones en vehículo oleoso o acuoso. El vehículo acuoso será 
agua estéril purificada. El colirio debe de ser estéril, indoloro, no irritante e isotónico.  
Cuando hablamos de una disolución isotónica, hablamos de una disolución con un contenido en solutos 
semejante al plasma o al fluido lacrimal para evitar problemas por ejemplo irritación. Una disolución de agua 
destilada, casi pura, sería irritante para el ojo. Lo mismo que agua con mucha concentración de sales, como el 
agua del mar. Esto implica que los colirios llevan sales para isotonizar y alcanzar una concentración de sales o 
solutos equivalente a la del suero salino o solución fisiológica, es decir 9g en 1000ml. 
Si es colirio disolución debe de ser transparente, pues una disolución turbia implica alteración o crecimiento 
bacteriano. Estas características citadas ya vienen de fábrica, pero en la manipulación debemos de evitar que 
se pierdan. 
Los colirios multidosis, los que se usan durante unos días, contienen un conservante para mantener la 
esterilidad mientras están abiertos. No deben de estar abiertos más de una semana o 10 días como mucho. Los 
colirios unidosis no necesitan llevar conservantes pues sólo se usan una vez. Se usan en ojo lesionado y cirugía. 
Por tanto, no se debe de usar un colirio multidosis en un ojo lesionado. Los colirios contienen una serie de 
componentes como antisépticos y antifúngicos. Están presentes en envases multidosis para mantener la 
estabilidad a lo largo del período que se va a usar. También se protege a la persona de los microorganismos 
que puedan contaminar el preparado en usos anteriores. El cloruro de benzalconio es un conservante muy 
usado en colirios, además de en otras formas tópicas. 
Los colirios en forma de suspensión tienen en comparación con la forma de disolución un mayor tiempo de 
permanencia, debido a la fase sólida. Es importante recordar que como en cualquier suspensión, hay que 
resuspender el sedimento agitado. 
Ventajas de los colirios: 
 No interfieren la visión. 
 Fácil aplicación. 
 
Inconvenientes de los colirios: 
 Tendencia a contaminarse. 
 Pueden dar lugar a mayor absorción sistémica indeseada por la membrana interna del párpado. 
 Mayor dilución por las lágrimas, pierden efectividad. 
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Importante a tener en cuenta en la administración del colirio: 
 Comprobar la caducidad y no alteración del colirio. Debe de ser transparente y sin sedimentos. Si es 
suspensión se debe de agitar. 
 Eliminar costras y secreciones, es decir, la zona a de estar limpia. 
 No usar el mismo colirio para otro paciente o en el mismo paciente en el ojo sano para evitar 
contaminación cruzada. 
 Además hay que evitar la absorción sistémica, que puede ser importante en fármacos antiglaucoma. 
Para ello hay que tener en cuenta las siguientes pautas: 
o Inclinar la cabeza para que no caiga por el conducto lacrimal. Si es en el ojo derecho, inclinar 
la cabeza del lado derecho y viceversa. 
o Levantar el párpado. 
o No instilar directo sobre la córnea para evitar el reflejo parpebral. 
o Evitar absorción del exceso de medicamento por la nariz presionando el conducto lacrimal. 
o Sólo una gota llega. Si hace falta otra, esperar cinco minutos. 
o Evitar roces y no tocar el ojo para no contaminar. 
o En inflamaciones hacer un lavado con solución salina para limpiar las secreciones que pueden 
reducir la biodisponibilida. 
o Si se absorben fármacos antiglaucoma pueden ser importantes los efectos sistémicos, 
 
Las pomadas oftálmicas son algo diferentes a las de aplicación en piel. Se aplican en el saco conjuntival o en 
el margen de los párpados. Deben de ser estériles y no irritantes. Llevan conservantes. La pomada tiene un 
tiempo de permanencia en el ojo mayor que el colirio, por lo que la biodisponibilidad que proporciona a los 
fármacos es mejor. Están indicadas en anestesia para exámen o tratamiento, para diagnóstico, infecciones o 
inflamaciones oculares o para glaucoma. También se usan en los casos en los que un paciente encamado e 
inconsciente puede abrir los párpados secándose estos. La pomada evita que se produzcan posibles lesiones. 
Ventajas de las pomadas: 
 Menos tendencia a contaminarse. 
 Protegen al ojo del medioambiente. 
 Pueden administrarse de forma más espaciada. 
 Adecuadas para el tratamiento nocturno. 
 Producen menos efectos sistémicos. 
 Más liberación del fármaco. 
 Menor dilución lacrimal. 
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Inconvenientes de las pomadas: 
 Dificultan la visión. Son más engorrosas y más propias de pacientes inconscientes. 
 Disminuyen la biodisponibilidad de un segundo fármaco administrado tras la pomada. 
 Más dificultad en la administración. 
 
Importante a tener en cuenta en la administración de pomadas oftálmicas: 
 Cerciorarse de las indicaciones y caducidad. 
 Explicar que es normal la visión borrosa tras la administración. 
 Limpiar los párpados. 
 No contaminar la pomada. 
 Masajear el ojo suavemente tras la administración. 
 Permanecer con los ojos cerrados uno o dos minutos. 
 En un paciente postrado pero consciente, no se debe aplicar una pomada pues, aunque esté inmóvil le 
puede angustiar el no ver bien. En pacientes inconscientes, sin embargo se usan pomadas epitelizantes 
para evitar la lesión porque el párpado se puede abrir y se reseca el ojo. 
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